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Contenidos de mi presentacion

1. Diseno del estudio ELOIN

2. Mostrar algunos resultados preliminares:
de habitos de salud y prevalencias de sobrepeso y obesidad
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COMPONENTE
GENETICO

CONSECUENCIAS

Obesidad infantil EFECTOS EN SALUD/

MBI y del COMORSBILIDADES
OBESOGENICO adolescente

FACTORES DE RIESGO
CONOCIDOS

Estudio longitudinal de obesidad infantil: aportar conocimiento
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» Partimos de la base de que la obesidad infantil es un problema de salud importante y su prevenciony
control es una prioridad de salud publica a nivel mundial.

» Enla Direccion General de Salud publica disponemos de sistemas de registro para la vigilancia
epidemiologica de la obesidad juvenil y adulta pero no disponiamos de ninguna informacion en edades
infantiles.

» Decidimos vigilar la obesidad infantil a través de un estudio de cohorte porque teniamos una Red de
Médico/pediatras Centinela (RMC)que ofrece unas caracteristicas a interesantes para conseguir altas
coberturas y garantizar el seguimiento de los niilos incluidos en el estudio.

» Lafinalidad es aportar informacion relevante para orientar las estrategias regionales de salud publica en
la prevencidon y control de la obesidad infantil.

RMC es un sistema de vigilancia de determinados proceso (Gripe,
Varicela, Herpes, Crisis Asmaticas, obesidad infantil) en una
muestra representativa de la poblacion de referencia con
profesionales de AP.
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* El estudio ELOIN tiene como objetivos principales:

— Determinar la asociacion de las variaciones de sobrepeso y obesidad infantil durante
el desarrollo pediatrico, con factores sociodemograficos y de estilos de vida (lactancia,
dieta, actividad fisica y sedentarismo) y estimar sus efectos en la salud y la calidad de
vida.

— Estimar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacion de 4, 6,9, 12 y 14 afios
de la Comunidad de Madrid (vigilancia epidemioldgica).

3 4 Direccion General de Salud Publica
‘l‘ M ESTUDIO ELOIN
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 Estudio prospectivo de cohortes de base poblacional.

e Cohorte basal dindmica (abierta) de nifios/as de 4 afios con seguimiento hasta los 14 aiios y
con mediciones repetidas peridodicas alos 6, 9, 12 y 14 aios de edad.

e Disefo muestral: muestro complejo por conglomerados (RMC). Muestra representativa de
la poblacidn de la Comunidad de Madrid (aproximadamente 3%). Participacion voluntaria de
los profesionales.

e Criterio de inclusién: Niinos/as nacidos entre 15/01/2008 y 30/11/2009 y pertenecer al
cupo de uno de los 31 pediatra centinela de la RMC en el momento de cumplir la edad
correspondiente. ..... La cohorte basal se formo en el periodo 2012-2013.

Original
A sampling design for a Sentinel General Practitioner Network

Napoledn Pérez-Farinds *, Iiaki Galan, Maria Ordobas, Belén Zorrilla, José Luis Cantero y Rosa Ramirez

'—-"'4
Servicio de Epiderniologta, Insdtuto de Salud Pliblca de la Comunidad de Madrid, Madrid, Esparta . {
7
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e Larecogida de datos de las mediciones se hace en dos etapas consecutivas:

— a) exploracion fisica pediatrica en los centros de salud y

— b) cuestionario mediante entrevista telefonica asistida por ordenador a los padres
sobre alimentacion y estilos de vida.

Muestras bioldgicas: A los 9 y 14 afios se recogeran muestras de sangre de los nifios.

Informacion de registros clinicos: historias clinicas electrénicas (APMadrid y CMBD)
desde el nacimiento del nifio/a.
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e Estudio piloto en junio de 2011 (8 pediatras). Viabilidad. Evaluar y mejora de los
procesos. Tasa de respuesta en torno al 70%.

* Plan de reposicidon de aparatos: basculas/tallimetros digitales y tensiometros aneroides
en todas las consultas de pediatria de la Red. Calibracion semestral.

* Taller de estandarizacidon de medidas: jornada de entrenamiento con nifios/as de 4
anos, en colegio infantil con los 31 pediatras participantes.

e Entrenamiento de los encuestadores de las entrevistas telefonica.

Cinta métrica Riester _——— i
inextensible modelo " ﬂ . R
‘; M Direccion General de Salud Publica Blgbe n
SaludMadrid B Comunidad de Madrid Bascula/Tallimetro
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Estandarizacion de las técnicas de medidas de indices
antropometricos y de la presian arterial en pediatria:

MEDICION DE PESO. TALLA. PERIMETRO ABDOMINAL
¥ TENSION ARTERIAL

Estudio longitudinal de
chesidad infantil.
Estudio ELOIN
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1. Carta a las familias

v’ 7-10 dias antes de cumplir 4/6 afios %
v’ Se anima a padres a pedir cita al pediatra
/

4

oL v’ Cita previa: Exploracion fisica

28 v’ Padres: Invitacién a participar y adherencia seguimiento,

| | j v’ Consentimiento informado y datos de contacto telefénico.
. / v'Registro de datos: protocolo médicos centinela (APMadrid)

2. Consulta pediatra (CS)

Mejora de la captacion: aumentar la muestra
1. Carta recuerdo a los 3 meses si no han acudido

2. Llamadas telefénicas de S. Epidemiologia a familia no explorados
3. Solicitud de informacién a los pediatras de no explorados
4. Envio de listado no explorados a pediatras para captacion activa

Recogida de datos centro coordinador:
v’ Descarga semanal nifios explorados
v’ Control de calidad de los datos
v’ Gestidn de las bases de datos
v Envio a empresa para entrevista

@

3. Entrevista telefonica

v’ Sélo a familias que aceptan participar
v’ Dentro de 15 dias tras la exploracién.

-
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1. Exploracion fisica estandarizada: peso, talla, IMC, perimetro abdominal, tensién arterial (2, 3 mediciones).
Peso y talla de los nifios referidos por el cuidador (acompafante)

2. Cuestionario mediante entrevista telefdnica:

Habitos dietéticos y estilos de vida (nifio): lactancia materna. comida en colegio, comidas habituales a lo
largo del dia, salidas al aire libre, suefio (horas /dia), actividad fisica escolar y extraescolar (hora por
semana), uso de ordenador, TV o videojuegos (horas/dia).

Ingesta de energia (nifio/a): cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos (124 items)
semicuantitivo, consumo de alimentos diario, semanal, mensual, anual con tamafio de raciones tipo
recomendadas. Consumo diario de micro y macronutrientes basados en tablas de composicion de
alimentos espafiolas (Moreiras et al).

Calidad de vida (nifio) : cuestionario validado KIDSCREEN ( a partir 6 afios).
Padres: Peso y talla autoreferidos; actividad fisica y sedentarismo.
Condiciones del barrio para salir al aire libre y practicar actividad fisica. Instalaciones deportivas.

Variables sociodemogrdficas (familia): nivel de estudios, situacién laboral y pais de nacimiento de la
madre y padre, clase social basada en la ocupacion del cabeza de familia y capacidad adquisitiva familiar.

-
‘ | M Direccion General de Salud Publica
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GRUPO |. PRODUCTOS LACTEOQS

Entrevistador/a: Vamos a comenzar por los productos lacteos. Teniendo en cuenta el consumo realizado a lo
large de los dltimos doce meses, por término medio, icon qué frecuencia ha comide elfla nifio/fa....?

Entrevistador/a: recogemos cantidad al dia si el patrén de consumo en igual durante toda la semana o
apuntamos cantidad semanal cuando el patron de consumo varia a lo largo de la semana.
1. Patrdn diario uniforme
2. Patron diario MO uniforme. En este caso hay que preguntar sobre el total de raciones
consumidas a la semana.

MNUMNCH
ALIMENTOS-CANTIDADES o menos de ANO MES SEM Dia
1 wezfafio

LECHE (1 taza “normal”, 200 cc)

Leche entera o entera enriquecida (1 taza, 200 cc)

2. Leche semidesnatada o semidesnatada enriquecida
(1 taza, 200 cc)

3. Leche desnatada o desnatada enriquecida (1 taza, 200
cc)

4. Leche fermentada lactobacilus. Tipo Actimel o
Biofrutas

YOGUR (1 unidad, 125 g)

5. Yogur natural enterc sin azdcar (1 unidad, 125 g)

6. Yogur natural desnatado sin azdcar (1 unidad, 125 g)

7. Yogur entero azucarado (natural, con frutas, sabores o
liguidos) (1 unidad, 125 g)

8. Yogur desnatado azucarado (natural con frutas,
sabores o liquidos) (1 unidad, 125 g)

9. Petit suisse, Danonino o similar {unidad pequera, 55
gr.)

‘;ﬂ M Direccion General de Salud Publica
Tabla de composicion de alimentos

SaludMadrid Comunidad de Madrid
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3. Muestras bioldgicas, indicadores cardiometabdlicos: colesterol total, HDL-colesterol,
LDL-colesterol, triglicéridos, glucemia, insulina, hemoglobina glicosilada, proteina C-reactiva,
calcio, fésforo, fosfatasa alcalina, ferritina, transferrina, vitaminas A, B12, E, félico, Dy
carotinoides individualizados.

4. Registros clinicos electrénicos (desde el nacimiento): peso, talla e IMC, diagndsticos
de enfermedades y problemas de salud (previa validacién), determinaciones analiticas, uso
de medicamentos, vitaminas y vacunaciones. Demanda sanitaria: consultas, pruebas
diagndsticas e ingresos (APMADRID y CMBD)
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2012-13 2014-15 2017-18 2020-21 2023-24
4 anos 6 anos 9 anos 12 anos 14 anos

-Expl. fisica -Expl. fisica -Expl. fisica -Expl. fisica -Expl. fisica

-Cuestionario | -Cuestionario | -Cuestionario | -Cuestionario | -Cuestionario

-H. Clinica -H. Clinica -H. Clinica -H. Clinica -H. Clinica

-Muestras -Muestras
biolégicas biolégicas
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Doble componente (cohorte abierta) : longitudinal y transversal

-
‘ | M Direccion General de Salud Publica

SaludMadrid

B comunidad de Madrid

ESTUDIO ELOIN






Cibeles

Poblacion
médicos
centinela

Nifios que cumplen
criterios en base TSI
n=4704
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ELIMINADOS por informacién de los pediatras
(n=133)

- No hay ningun registro desde hace 2 afios (n = 73)

\ 4

A 4

Nifios que cumplen
criterios para el estudio
n = 4571 (100%)

- Se han marchado de Madrid (n = 21)
- Pertenecen a otro cupo (n = 31)

v

Explorados
n = 3200 (69,7%)

y

No explorados
n= 1371 (30,9%)

NO ACEPTAN PARTICIPAR (n = 282 (8,8%) de los explor ados)

Explorados validos
n = 3186 (69,4%)

a M
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83%

- Otros (17%)

- Dificultad con el idioma (32%)

- Sin interés por el estudio (29%)

- Falta de tiempo (16%)

- Préximo cambio de domicilio (7%)
- Tiene que consultarlo (5%)

A 4

NO REALIZAN LA ENTREVISTA (n = 277 (9,.5%) de los qu e aceptan

participar)

Entrevistados
n=2627 (57,2%)

- Otros (4%)

- No localizado/teléfono incorrecto (45%)

- Rehusa hacer la entrevista (30%)

.| - Cita aplazada (17%)

"| - Préximo cambio de domicilio (7%)

- Se ha entrevistado a su hermano gemelo (5%)
- Entrevista incompleta (3%)

Direccion General de Salud Publica

B comunidad de Madrid
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Porcentaje de ninos de 4 anos que cumple las recomendaciones de

consumo de alimentos en raciones
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Menor cumplimiento de las recomendaciones en consumo de frutas fresca, carnes
magras, cereales y verduras/hortalizas y huevos.
Alto cumplimiento de las recomendaciones en lacteos, legumbres y pescados.
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A nivel poblacional la ingesta media en gr/dia en relacion a la ingesta media recomendada fue
menor en HC y fibra, y mayor en energia, proteinas, lipidos totales, AGS y colesterol total.
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Estudio ELOIN. Red médicos centinela. Servicio de Epidemiologia. Consejeria de Sanidad

El aporte de los minerales de la dieta consumida es adecuada y cubre de forma
general las IR establecidas excepto para el Cinc. Consumo insuficiente para la
vitamina Dy E.

-
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%
70 64,8
60 58,9 |
50
40
30
20,5
: 17,6 e
20 15,2 12.9
10 55 46
o N
Ninguna <2 2-4 5 horas y mas

Horas semanales
Estudio ELOIN. Red médicos centinela. Servicio de Epidemiologia. Consejeria de Sanidad.
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El patron mas frecuente de AF fue la practica de 2 a 4 horas semanales.

El 15,1% de los nifos y el 12,9% de las nifias realizaban 5 y mas horas semanales de AF a la semana (recomendacion OMS).

El 5,1% no realizaba ejercicio fisico ni en el colegio ni fuera del mismo.

-
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Tiempo que dedica habitualmente a ver la television o usar el SaludMadrid
ordenador y videoconsolas la poblacion infantil de 4 ainos de la
Comunidad de Madrid. 2012- 2013

%
BlLunes-viernes  OFines semana

45
40
35
30
25
20
15
10

39,4

w
‘I\J
H

18,3

16,8

2 A
7,

n

Rara vez/nunca 30 minutosa <1 1 hora /dia 2 horas/dia 3 horas /dia
hora

De lunes a viernes, el 24,2% de los nifios pasaban al menos dos horas diarias delante de pantallas.
Los fines de semana las 2 horas/dia o mas alcanzaba al 50,7% de los nifios.
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ONinos [ Nifas @ Totales
30
25 23,8
20 17,7
15 ]
o 111 3,0
10 = N
6,1 7,0
5 4,1 3,6
A AR
HDEZ ‘ OITF ‘ oMS ‘ HDEZ ‘ OITF ‘ oMS ‘ HDEZ ‘ OITF ‘ oMS
Obesidad Sobrepeso Exceso de peso

Criterio OMS: (> 2 DS y sobrepeso >1y <2 DS.),

- . T TR International Task Force (IOTF. equivalente a IMC >=25-<30; obesidad: IMC >=30);)
‘PM P e s Tablas espafiolas de la Fundacion Orbegozo de Hernandez: (sobrepeso: p85-p96,9;

SaludMadrid B3 comunidad de Madrid obesidad: >=p97)).
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Pais origen

de la madre
16,0

14,4 im
14,0 )
Nivel Estudios de la
12,0 madre
9,6
10,0 86 8,9
: 7.9
8,0 7,5
6,4

6,0 A5 4.8 50 27 49
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4,0 -

2,8 2.4 I I
2,0 - I
0,0 T T T T T T T T T T T
Q;((b ‘i\c"b \@Q’(O ‘0@6 q,bo (bbo \009 «o@% N\ Q Q Q 3 ‘?i\o Q&o @,}}\0
L &) ) & § & & O \
& (o) ,(‘\\Q’ S 60 Q0 QQ
R o & & & > .
& <& & O N Clase social
@’b ssl‘o & .\3}6 e}é@ Nivel adquisitivo
R N ICEEEN S familiar
c® %ec}) N

-
‘ | M Direccion General de Salud Publica

SaludMadrid

B comunidad de Madrid

ESTUDIO ELOIN



M

SaludMadrid
7 | ORa
Obesidad
6 padres
5 Desayuno
Pais nacimiento incompleto
4 madre nivel (—\
r ) educativo
T madre Clase Consumo H:;r:sTV
3 ( \ social verduras ~2<noras
T { ) <2rac 2, 2,6}
> 12,3
118 1
- 12 ,5 I 1;6 l 1’5 1I6
! 10 10
1 1 CT A A l
0Latina Resto 29 1e Media Baja Si Si Si 1 2

Variables incluidas en el modelo: sexo, edad materna, pais de nacimiento de la madre, nivele educativo
de la madre, clase social, lactancia materna exclusiva (> 6 meses), desayuno incompleto, consumo de fruta
( <raciones dia), consumo de verduras <2r/dia), horas de suefio (<10h/d), horas de actividad fisica
extraescolar, Horas TV dia >2h/dia, obesidad de los padres.

-
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Evolucion de la prevalencia de obesidad y exceso de peso
entre los de 4 y 6 ahos de edad

Se ha seleccionado la muestra de ninos que en octubre de 2015
tenian la exploracion fisica a los 4 y los 6 anos

(N: 2170)

-
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Evolucion de la prevalencia de obesidad, sobrepeso y exceso de peso
(obesidad+ sobrepeso). Poblacion infantil 4 aios. N: 2170.

35
% Exceso de
30 peso
27,1
25
sobrepeso
20 22,2 19,9

15 obesidad 16,7 7t /
13,9
9,9 / 12,0 // 14.4
10

& “
6,8 ’ ’
5 5,5 / 58 /
3,9 6,0
0 3,0
4 ANOS 6 ANOS 4 ANOS 6 ANOS 4ANO 6 ANOS

-—=HDEZ. ORBEGOZO -—OITF OMS

Criterio OMS: obesidad> 2 DS y sobrepeso >1 y <2 DS.
International Task Force :I0TF. equivalente a IMC >=25-<30; obesidad: IMC >=30)
Tablas espaiiolas de la Fundacion Orbegozo de Herndndez: (Sobrepeso: p85-p96,9;

x R 5 obesidad: >=p97)
| Direccion General de Salud Publica
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Ninos/as a los 6 afios
Estado ponderal Normo | Sobre v
criterios OMS peso | peso | Obesidad | Total
Normopeso | 1453 182 54 1689
Nifios/as a los |sobrepeso 127 | 164 71 362
4afios  |Obesidad® | 3 26 | (90) | 119
Total 1583 372 215 2170
Indicadores: OoMS Nihos Ninas
Persistencia de obesidad de los 4 a los 6 ailos (%): 75,6 74,4 76,7
Incidencia acumulada de obesidad a los 2 afios (casos x 100 habs): 6,0 7,8 4,1

ESTUDIO ELOIN
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» El estudio ELOIN estd funcionando razonablemente bien y tenemos que insistir
en reducir el numero de perdidas, aumentar el tamano muestral, mediciones
estandarizadas

» Habitos de vida que favorecen la obesidad infantil: ingesta media diaria de
energia superior a la recomendada, dieta poco saludables en macro nutrientes y
algunos alimentos, baja actividad fisica en la vida diaria y uso eexcesivo a las
pantallas (TV, consolas y ordenadores),...

» La prevalencia de la sobrepeso-obesidad a los 4 ainos es considerable y sobre
todo llama la atencion el aumento importante que se produce entre los 4 y los 6
anos de edad.

3 4 Direccion General de Salud Publica
" M ESTUDIO ELOIN
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*  Promover una alimentacion mas equilibrada en la poblacidn infantil: * consumo de frutas
y verduras, |, el consumo de grasas saturadas de las carnes rojas y precocinados, { el
consumo de productos de alto valor energético (bolleria y bebidas azucaradas comerciales).

Promover la practica de actividad fisica diaria desde los primeros afios de la infancia.
Horizonte: que todos los nifios realicen AF al menos 1 una hora al dia todos los dias.

*  Promocionar y habilitar ambientes seguros que promuevan las actividades infantiles al aire
libre y el ejercicio fisico (parques, areas verdes, gimnasios, ida al colegios, etc.).

*  Promover una vida activa en los nifos, limitando habitos y comportamientos sedentarios:
fomentar en el entorno familiar el uso responsable de TV y pantallas, adecuando a la edad
tanto el tiempo como el lugar de uso.

()
L'
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PEDIATRAS DE LA RED de MEDICOS CENTINELA: Candela Agis, Luis Alfonso Alonso,
Celina Arana, Amelia Astray, Juan José Borraz, Juan Bravo, Ana Cabello, Eva Maria
Cabrero, Marisol Caneldn (t), M2 Laura Casado, M2 Jesus Esparza, Isabel Ferriz, Gema
Garcia, Juan Garcia, M2 Luisa Garcia Ruiz, Pablo Gomez, M2 Cruz Goémez-Limdn, Marta
Gonzalez, Angel Hernandez, Marien Lorente, José Galo Martinez, M2 Victoria Martinez,
Francisca Menchero, M2 Teresa Morales, Carmen Piris, Agueda Quadrado, Carlos
Quiroga, Loreto Rey, Feliciano Rubio, Isabel Torres, Manuela Unha, Dayami Casanova,
Maria Lourdes Calleja, Maria Rosich, Maria del Castillo Antonaya.; Neuse de Carbalho
Ferreira, Paloma de la Calle, Adelaida Garcia, Alma Mejia...

EMPRESAS: Demomeétrica y Sondaxe

A todos los profesionales que han impulsado y colaboran en el estudio: Maria Ordobas
(nuestra jefa de servicio), Maria Esteban Vasallo, Ifaki Galan, Olga Cortés, Jesus
Sanchez, Ana Gandarillas,....

r
.‘:‘-—": m Direccion General de Salud Publica
I 3 I}‘T'_‘

e ot o s ESTUDIO ELOIN



®

== 88
ole

eSTUDIO ELOIN




